Periodo: Septiembre 2022

Mediante el presenle documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumy d
los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

con las

enel

de alo en
SERVICIOS" y 'AP-CT-F-SO-OZ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se
relaciona a continuacion:

=

51852543

Supervisor
27/09/2022 07.12.03

Orden

Faclura Pago |

0215:2022 [Cedula 1010196091 [} ! 2299332 83 sl
PICO OCAMPO HELEN |

02162022 [Cedula [1022442167 (7100 OCA O e i, [Ado s 0 2,299,332 B s
0220-2022 [Cedula (1000084096 EUEDQ;‘LFONS(’ LicED Ico Ea?.lc A0 188 0 2,299,332 83 s!
02212022 |Cedula 1022083687 ooy LORFOZ8 A00 188 0 2,209,332 83 | sl
02222022 |Cedula 11049613109 A00 186 0 2,299,332 83 s
02232022 [Codula 1020725160 rm L. A0 186 0 2,299,332 83 sl
02262022 (Cedula (1106807981 |- SO-ER MIGUEL A00 186 0 2209332 83 si
CRISTIANO GOMEZ | |

02272022 |Cedula 11115852900 | BTIANG SOIHE A00 186 0 2,299,332 83 | sl
0228-2022 [Cedula (1019018235 AWWN_G_ESQHQ%EARA TECL'E? EN  laoo 188 0 2,299,332 83 | s
GONZALEZ ARIZA TECNICOEN |~ | : I e

0230-2022 (Cedula 1099206714 | SONEA-EZ AR T 1 0 zamax e | s
FRANCH ESCOBAR CNICO EN I |

02312022 (Codula 1033808426 |[ [ja\Crd 2B OB SALUD PUBLIOA (A0 18 0 2,299,332 L si
02242022 (Godula (1010081212 [SHMOS TO AN 188 0 2,000332 K si
02362022 (Cedula |1013652344 [PENAGOS PINTO ANYI TEC“'C"ENICA A00 186 0 2,299,332 83 st
0237-2022 [Cedula |52555056  [CASTILLO MARIA A00 186 2,299,332 83 oS
02382022 [Cedula 1033703203 [USECHE DIAZ YURI ca /A0 186 0 2,299,332 0 | s
0240-2022 |Cedula |1036957204 [VACA CORAL LUISA —la00 186 0 2,299,332 83 [ s



£

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
[ [ Emo . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
N T AMHERDISERER SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B MorteESE ES.E FECHA: 16/02/2018 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: __ [CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA 22314
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1115852900
ICORREO diana.cristiano. ICELULAR 3167446323
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: [Ferias
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
00
BANCO [12 TTIPO CUENTA JAHORROS
INUMERO CUENTA BANCARIA [0550488421125557
e INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[0227-2022 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 18/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 39711 FECHA 18/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328| FECHA 18/05/2022| NUMERO DE CRP: 2 16844| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022| NUMERO DE CRP: 3 21792| FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 29737| FECHA 12/07/2022
NUMERO DE CDP: 5 2082| FECHA 16/08/2022|NUMERO DE CRP: 5 32751| FECHA 16/08/2022
NUMERO DE CDP: 6 2250| FECHA 29/08/2022| NUMERO DE CRP: 6 41217| FECHA 29/08/2022
OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD
DIA | MES | ANO [, DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 57 0 5002 HASTA 3509 s
TIPO SERVICIOS [Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2.299,415VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
kel pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 19,309,610
VALOR EJECUTADO: 19,309,527
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,299,332
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 83
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA |[TOTAL PLANILLA
1048789844 125,000 160,000 3 24,400 309,400
0 0 0 0
FI supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces. (5L |

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Firmado segUn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre
2022 VANR CAZALRA CU SO Gomel
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ CRISTIANO GOMEZ DIANA CAROLINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.

BT

225 I s 5 R RS



i INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50.03
Bl soassd VERSION: 3
oo b o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
& Nonetse. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL Y SALUD EN EL TRABAJO UNIDAD: FERIAS

No. DE CONTRATO: _ 0227-2022 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Afio | Dia Mes | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: __ SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 9 |22 | 9 2022
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ DOCUMENTO: 1115852900

OBJETO DEL CONTRATO: TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiente y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de

la Calidad Institucional durante el llo de las en

el marco de operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Participar en o y de y modulo con tema de calidad

Auditoria para el Mejoramiento de Iz Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y

Sistema de Informacion.

2.0 las i finidas a nivel para el %

mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo,

de la Atencién, i6n cultural, Gestion clinica excelente y 2 i o

segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad Perticiparen y - y et con 1ema de cadad

social, acorde al llo de las il

3. Apoyar en la d an de los Il

da los de bi de forma djaria
4, Efectuar bajo I2 directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la
IED, en el formulario alojado en la pagina institucional de la SED. .
Repartes de casos COVID-19 bajo directriz de la IED,

5. Aplicar de manera inmediata el protocolo de 1a IED manejo Inicial 2 presuntos

casos COVID 19 y activar ruta de atencidn. Manejo de presuntos casos COVID-18 y realizacion de seguimiento bajo ruta de atencion

6. Adel acclones con la d |

| para la pri de enf dades en las D llo de y cargo de sobre las acciones jcas realizadas para la de

sedes de |a |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas conel en la sede de la IED.

(la) rector (a) del colegio.

7. Adel: acciones parala on en estilos de vida saludable en

Desarrollo de actividades y cargo de informacion sobre las acciones realizadas para la ion do estilos de

las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con

A vida saludbles en las sedes de la JED.
el (Ia) rector (a) del colegio.

8. Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la Subred para

facilitar el desarrollo de sus actividades en la |ED asignada y sus respectivas sedes. Participacitn y capacitaciones que efectua la SED y la Subred Norte

9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST-y a la
brigada escolar Institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestién

del Riesgo.
Participacion y acompaiiamiento an los comites realizados por la institucién en refrarenci al COPASST y brigada institucional
10. Presentar i $ delas dades desarrolladas en el marco del
objeto contractual.
Se preconta informes de las
11, Actuar como primer r i en casos de conforme a
lo establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal colombiano. Se roaliza atenciones de primer respandiente que se brindan en la institucion.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR: $ 2.299.332 _DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE

Focha | 30002022
i C ES DE
QUeA Ca20A CASTIMO Gomer| e
jodo Septier
DIANA CAROLINA CRISTIANO GOMEZ e — et

C€C:1115852900

Firma da racbid —

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




.
S H m p I e Facha crenclon reporte: 2022-00.00, 046136 PM  Tipo Planiila: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Planiila; 1040709644 |

Perlodo Colleacion:  agosto de 2022 Porlodo Berviclo)  gosto de 2022 Referencis pago (PIN):  BIAB762000

|, DATOS DEL APORTANTE

CC1116652900
INDEPENDIENTE
INATURAL
BOGOTAD.C

CL 143A w128 - 61
3114682005
UNICO

[BOGOTA D.C

ARL SURA

Il DETALLE DEL APORTANTE A
Datos dol Aflllado Novedades
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